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V ARIAS  CIRGA  LITHOTOMIAM 

METHODOS  CONFERRE. 


Lithotomia  est  haec  operatio  chirurgica,  cujus  ope  extra  vias 
urinarias  educuntur  calculi,  in  iisdem  urinae  a sedimento  formati. 


Sed  hoc  nomine  magis  peculiariter  appellarunt  chirurgi  operationem 
per  quam  e vesica  extrahuntur,  et  hancce  tantummodo  considera- 
bimus. 


Jam  a longo  tempore , tentaverunt  chirurgi , possentne  an  non 
calculos  per  vias  extrahere  naturales , id  est  per  urinae  meatum  soli- 
to tantum  lumine  praeditum , vel  antea  statim  vel  gradatim  dilata- 
tum , diversis  instructi  instrumentis. 

NonniUlis  in  casibus , necessarium  visum  est  calculorum  minui 
magnitudinem,  eos  igitur  frangi,  perforari,  teri,  forcipum  ope,  aspe- 
ritatibus hispidarum  , serrarum , scobinarum  , calculorumque  sic 
divisorum  fragmina  extrahi,  vel  arena  injectionibus  verri  potuerunt. 

Huc  spectare  debent  nOvae  omnes  methodi , lithotritiae,  lithoprio- 
niae  nomine  appellatae , de  quibus  non  agam , carcerem  jam  amplio- 
rem perfecturus. 

Has  quoque  praetermittam  alius  generis  methodos  quarum  ope, 
nonnulli  calculos,  chimicis  solutionibus  in  vesicam  immissis,  vel  in 
extraneam  vesicam  naturalem  intra  ductam  et  evolutam,  quae  cal- 
culum accipiat  et  hermetic6  amplectatur , aggredi  tentarunt.  E qui- 
bus hoc  tantum  animadvertendum  e»t  dilatatione  sola  non  nun- 
quam felici  cum  successu , praesertim  apud  mulieres  omnium  aeta- 
tum chirurgi  usi  sunt. 

Lithotomia  his  emicat  differentiis  : i“  corporis  scilicet  parte  di- 
versa qua  perficitur , supra  pubem  et  infra;  2“  agendi  modo,  qui 
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incisione  tantum  , vel  dilatatione , vel  ambabus  collectis  constat.  — 
Primi  exemplum  in  plerisque  methodis , secundi  in  lithotomia  mu- 
lierum , tertii  denique  in  apparatu  magno  dicto. 

Methodi  incisione  ga ud en tes*diversa nomina  acceperunt  e parte  lae- 
sa, ind6  urethrotomia,  trachelotomia,  cystotomia,  uretrho-trachelo- 
tomia,  uretrho-trachelo-cystotomia,  prout  uretrum,  vesicae  corpus , 
vel  cervix,  vel  harum  partium  duae,  vel  tres  incisionem  patiuntur. 

Hic  majoris  refert  hanc  lithotomiae  divisionem  servari  , supra 
pubem  et  infra  pubem. 

Antequam  varias  operandi  methodos  aggrediamur,  necesse  est 
breviter  anatomicam  partium  explanationem  delineare  quarum  in- 
cisione vesica  petenda  est. 

\°  Regio  supra  pubem.  Vesica,  plena  vel  quavis  causa  amplificata, 
supra  pubis  marginem  eminet , ventrisque  anteriori  et  inferiori  pa- 
rieti respondet,  nulla  peritonei  interposita  parte,  ibique  pliis  mi- 
niisve  in  altitudinem  ascendit , latitudine  dilatationi  correlativa 
gaudens.  Ubi  vero  vacua  contrahitur,  pone  pubem  omnino  latitat , 
et  peritoneum  ad  superiorem  usque  marginem  descendit,  faciem 
vesicae  posteriorem  repetens , vitatu  non  facilis , si  tum  operaris.  — 
A cute  ad  faciem  vesicae  anticam  occurrunt  tela  cellularis  subcuta- 
nea, multo  et  crasso  adipe  aliquoties  repleta,  ima  pars  musculorum 
rectorum , quos  inferne  separant  pyramidales , medio  denique  pro- 
tenditur linea  alba.  — Hic  nullum  vas,  nervus  nullus  quae  laedi  sit 
extimescendum. 

Regio  infra  pubem.  Antrorsiim  pubis  arcu  definita,  lateraliter 
pubis  osse  descendente,  ischiique  ascendente,  retrorsum  linea  quae 
a media  tuberis  ischiadici  parte  ad  contrariam  protendi  effingitur. 
His  circumscribitur  lineis  triangulus  cujus  apex  pubis  symphisis  in- 
feriori parti  respondet , latera  ambobus  pubiani  arcus  ramis  descen- 
dentibus ad  ischiaca  tubera,  basisque  vel  posticum  latus  linea  ani 
marginem  legente,  luberaque  jungente.  — Extiis  si  attendas,  hic 
triangulus  induo  dividitur  spatia  ejusdem  figurae,  interno  latore 
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connata.  Cujus  spatii  diversam  in  diversa  parte  latitudinem  annotare 
interest.  Apud  mares,  trianguli  basis,  duo  inter  tubera  si  metiaris  , 
duobus  cum  dimidio  pollicibus  vel  tribus,  apud  mulieres  tribus 
cum  dimidio,  quatuorve  constat;  quod  vero  S])atium  in  his  antror- 
sum  multo  minus  contrahitur  quam  in  illis. 

Sequitur  enumeratio  partium  quihus  occurras  si  a cute  ad  vesicam 
consideres. 

i“  Media  parte,  et  ab  antica  ad  posticam  obvia  sunt  scrotum , pe- 
rinei cutis , quae  stratum  telae  cellularis  densae  multae  et  adipe  refer- 
tae obtegit  ; ani  margo;  altius  si  penetres,  a recto  ad  pubem,  circu- 
lares tenuesque  ani  sphincteris  externi  fibrae,  transversorum  duorum 
musculorum  junctio,  bulbo-cavernosi , uretri  bulbus,  ejusque 
ductus  spongiosa  pars,  quae  intra  et  supra  scrotum  serpit  promi- 
nens. Altius,  inter  bulbum  uretri  et  anum , videre  est  uretri  partem 
membranaceam,  prostatam,  vesicae  cervicem,  a quibus  rectum 
tantummodo  separatur,  venosis  quibusdam  et  arteriosis  ab  hemor- 
roidali  inferiori  provenientibus  ramis.  Ante  bulbum , et  super  ure- 
trum  coeunt  cavernosa  corpora ; pone  apparent  facies  antica  pros- 
tatae, ligamenta  prostatica,  vesicae  cervicis  pars  anterior,  pubis 
triangulare  ligamentum,  et  nonnulla  pars  vesicae  parietis  anterioris. 

2“  Hinc  et  inde,  cutis  tenuis,  tela  cellularis  antrorsum  densa,  re- 
trorsum adipe  plena.  Hic  arteria  nervusque  perinei  superficiales 
eamdem  quam  ischii  brachium  servant  directionem.  — Altius  et 
maxime  ad  exteriora,  musculus  ischiocavernosus,  cavernosi  corporis 
pars  postica  pubisque  et  ischii  brachia;  altius  etiam  ossis  margine, 
et  in  colliciam  quamdam  protectricem  serpunt  pudenda  arteria  ner- 
vusque pudendus.  Ani  elevatorisi pars  anterior,  venis  rete  saepe 
quamplurimis  confertum,  et  pars  inferior  lateralium  vesicae  facie- 
rum  id  occupant  spatium.  — Quoque  in  semitriangulo  ducit  a cute 
ad  vesicam  et  prostatam  telae  cellularis  tractus  qui  cxtrorsiim  et 
retrorsum  tendit,  cavernosorum  junctione  corporum  ad  recti  latera; 
ibi  latior,  et  lateribus  tantum  sphincteris  externi  obtectus,  et  trans- 
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verso  musculo  arteriaque  transversa,  octo  decemve  lineis  ab  ano  an- 
tepositis, trajectus.  In  hoc  ductu  occurrunt  minimi  momenti  vasa 
et  nervi  transverse  a pudendis^ orta.  Tota  perinei  crassitudo  in  re- 
gione cervicis  vesicae  modo  pollicem  unum  aliquot  auctum  lineis, 
modo  apud  obesos  tres  cum  dimidio  pollices  observanti  inclyto  Du- 
puytren  obtulit,  cujus  in  his  labor  et  ingenium  facili  deprehendentur. 

Hic  tantum  partes  quae  in  lithotomia  laedi  possunt , in  una  et  an- 
gusta tabula  densatas  recolligamus.  Octo  circiter  lineis  ante  anum 
obvia  sunt  perinei  transversa  arteria , retro , hemorroidalia  vasa  et 
rectum;  extra,  superficialis  arteria,  et  pudendae  truncus;  intra, 
anus  ipse. 

3o  Regionis  infra  pubis  pars  postica,  vel  rectalis.  — Pars  vesicae 
recto  respondens , majori  verticali  fruitur  longitudine  quam  trans- 
versa. Haec  ambo  organa  infra  peritionei  plicam  quae  ab  alio  ad  alium 
tendit , fer^i  prorsus  connascuntur,  tela  tantum  cellulari  laxa , rarA , 
et  fer^  adipis  experte  separata.  Inferius , intra  vesicae  cervicem  et 
rectum  reperire  est  prostatam.  Ab  hinc  ad  cutem  rectum  arcum 
effingit  anterius  convexum , dum  pars  uretri  membranacea , pros- 
tata expedita  antrorsum  contrari6  incurvatur ; inde  triangulare 
spatium  cujus  basis  cuti,  apex  prostatae  accedunt,  et  uretri  bulbus 
anusque  externi  sunt  termini.  Hinc  ind^  recto  vesicale  spatium  oc- 
cupant ureteres  , seminales  ductus  et  vesiculae,  non  pauci  superio- 
rum mcdiarumque  hemorroidalium  arteriarum  rami,  plexusque 
venosus  saepe  multus.  Media  vero  in  parte , posteriorem  inter  pros- 
tatae marginem  et  peritonei  plicam  jacet  intervallum  tribus  circiter 
unciis  longum,  nullo  vase,  nervo  nullo  consitum,  superne  latius 
quam  inferne,  ubi  sensim  fit  angustius,  ureterum , seminaliumque 
ductuum  et  vesicularum  admotione.  Cutis  anteriori  ani  obducta 
margini  duobus  circiter  pollicibus  a prostatae  basi  distat.  Rectum 
faecibus  repletum  media  in  vesicam  prominet  parte,  vel  duobus 
lateribus,  ut  apud  quosdam  senes  astrictos,  demonstraverunt  ob- 
servata, non  sine  laesionis  periculo  in  lithotomid  laterali. 
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4®  Regio  infra  pubem  apud  mulieres.  — Huc  vix  opus  est  pros- 
tatae defectum  , uretri  brevitatem  et  trajectum , majorem  dilata- 
tionis facultatem , vaginae  connexionem  revocare.  Paries  anticus  ve- 
sicae supra  pubem  nihil  aliud  ac  apud  mares  praebet.  Inha , uretri 
meatus  a pubiana  symphysi  distat  spatio  octo  decemve  linearum  quod 
dicitur  vestibulum  externe  definitum  a clitoride  ad  anteriora,  caver- 
nosis corporibus,  ischio  cavernosisque  musculis  ad  latera  ab  exte- 
rioribus ad  interiora  reperiuntur  genitalium  mucosa  membrana  , 
tela  cellularis,  lamellata,  flexilis,  nonnullae  vulvae  constrictoris  fi- 
brae, et  pone  fascia  elastica,  et  densa  quae  vesicae  ligamentum  ante- 
rius vocatur.  Inferni  uretro  propius  stratum  telae  erectilis  tenuissi- 
mum. Ab  externa  meatus  urinarii  parte  transverse  ad  ossa’pubis, 
obviam  veniunt  nymphae,  clitoridis  cavernosa  corpora , superficialis 
perinei  arteria,  et  pudenda  arteria  seeundum  ischii  marginem.  Pos- 
terius uretro  adnata  jacet  vagina,  vesicae  fundus  vaginae  insidet,  tela 
cellulari  tantum  modo  tenuissima  sejunctus,  arteriis  paucis  et  par- 
vis, venis  pluribus  et  magis  reticulatis  mediantibus.  Rectum  a vesica 
hic  vagina  sejungitur,  nonnunquam  tamen  visum  est  fecibus  im- 
pletum vaginam,  ut  ita  dicam  , clausisse,  cumque  ea  in  lithotomia 
vulnerari  potuisse. 

Satis  de  anatome.  — Ad  varias  lithotomiae  methodos  transeamus. 

Omnes  lithotomiam  agendi  methodi  in  innumeras  fer^i  species  ex 
incisionum  directione , dividi  possunt : hoc  nostrae  partitioni  prin- 
cipium et  fulcimentum  libenter  damus , quia  similia  similibus  pro- 
piora collocari  visum  est.  Lithotomia  sectione  efficitur  longitudinali 
et  corporis  axi  parallela , vel  obliqua , vel  transversa. 

I.  Lithotomia  longitudinalis , mediam  vel  lateralem  corporis  li- 
neam occupat. 

A.  Primo  in  ordine  adnumerantur  : 

r Altus  apparatus  apud  sexum  utrumque; 

2®  Incisio  superioris  uretri  verticaliter  apud  mares  anno  i8i6  a 
cl.  Dupuytren  proposita ; 
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3°  Lithotomia  recto-vesicalis  a Sanson  et  Vacca  inventa  ; 

4”  Lithotomia  apud  mulieres  per  uretri  sursum  sectionem  ( Du- 
l)ois,  Dupuytren); 

5“  Lithotomia  vesico-vaginalis. 

B.  Secundo  ordine  solus  adnumeratur  magnus  apparatus,  vel 
sectio  Mariana. 

II.  Lithotomia  obliquam  affectans  directionem. — Haec  oblique 
ad  latus  unum  vel  ad  duo  corporis  latera  vergere  potest : 

A.  Ad  primum  pertinent  ordinem  omnes  methodi  in  quibus 
incisio  a medio  ad  latus  dirigitur : 

i“  Methodus  scilicet  Guidonia  ; 

2°  Fr.  Jacobi,  Baw,  Cheselden,  Ledran,  F.  Cosmi,  Moreau^ 
Pouteau,  Lecat,  Haukins,  Guerin,  etc. , et  receutiorum  Boyer, 
Dupuytren,  Dubois  methodi  et  enkeireses  gallice  dictae  ( taille  la- 
teralisee  ). 

3"  Lithotomia  obliqua  apud  mulieres  ; 

4“  Lithotomia  latus  perinei  occupans , licet  non  h medio  pro- 
fecta, exempli  causa , lithotomiae  lateralis  proprie  dictae  methodi 
Foubert  et  Thomas ; 

5°  Lithotomia  apud  mulieres  per  incisionem  deorsum  obliquam 
ab  Albucasi , Cauliaco,  Franco,  Sharpp  et  Jacobo  de  Beaulieu. 

B.  Lithotomia  obliqua  ad  alterutrum  latus.  Methodus  lithotomiae 
ad  mulieres  in  qua  oblique  alterutrinqu^  dividuntur  uretrum  et 
vesicae  cervix , nuper  a recentibus  frequentata. 

III.  Lithotomia  transversalis  in  qua  partes  transverse  secantur. 

Quae  sectio  unum  vel  duo  latera  invadere  potest,  und^  : 

1°  Lithotomia  transversa  uni-lateralis ; huc  referenda  esse  vi- 
detur Celsiana  methodus  apud  virgines  ; 

2°  Lithotomia  transversa  bilateralis ; hiic  referendae  : 

A.  Methodus  Celsiana  apud  mares ; 

B.  Lithotomia  Celsiana  apud  mulieres ; 

C.  Methodus  apud  mulieres  a Louis  et  Flurant  habita. 
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D.  Una  t duabus  ad  foeminas  a D.  Lisfranc  propositis  quse  totam 
Celsianam  referre  videtur; 

E.  Denique  lithotomia  bilateralis  proprii  dicta  a nostratibus 
celeberrimis  inventa  et  jam  plurimo  successu  ornata. 

IV.  Quaedam  methodi  frequentatae  sunt  in  quibus  externarum 
et  internarum  incisio  non  congruit. 

1°  Sic  in  aliis  incisio  externa  transversi  sese  habet,  interna  ver- 
ticaliter  ut  in  methodo  Lisfranc  apud  mulieres ; 

2“  In  aliis  incisio  externa  verticalem , vel  obliquam  , interna 
transversam  affectant  directionem  , exempli  causa  ; methodi  Thom- 
soniae  secunda  varietas. 

Non  huc  pertinet  haec  feri  vana  directionis  differentia  quae  depre- 
henditur externam  inter  et  internam  incisiones  in  lateralis  lithotomiae 
enkeiresi  Boyer  et  Haukins. 

Non  immerito  duplex  lithotomia  vocaretur  altus  apparatus;  ciim 
primo  aut  perficiatur  lateralis , aut  saltem  incidatur  uretri  pars 
membranacea. 

Hic  denique  aliquam  postulat  mentionem  haec  cystotomia  qua 
vesica  per  foramen  inguinale , crurale , per  vaginam  aliumve  locum 
partim  eminens  in  herniam  continet  calculum.  Hujus  mirum  exem- 
plum rettulit  Tolet. 

Nunc  paucis  verbis  unamquamque  methodum  explanaturus  sum, 
his  potissimum  inserviens  quae  hodie  adhuc  frequentantur.  Supra 
statutum  ordinem  sequar. 

I.  Lithotomia  longitudinalis  . 

A.  Altus  apparatus  triplici  haec  methodus  enkeiresi  constat.  In 
prima,  vesica  supra  pubem  secatur,  non  prius  ad  perineum  re- 
clusi , nec  injectione  distensa ; huc  a Franco exemplum  nobis  tradi- 
tum referri  Morand  immerito  forsan  contendit.  Seeunda , vesica 
secatur,  injectione  prius  distensa:  sic  operati  sunt  Rosset,  Proby, 
Groenveltet  Bernier;  tertia,  denique  vesica  infra  pubem  aperta , nec 
injecta,  supra  pubem  secatur. 
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a Prima  enkeiresis  trium  sanis  vitiosissima  habita  est,  et  vesica 

nec  distensa,  nee  sublevata,pubem  non  supereminente  tesioms  peri- 
culum minatur  peritoneo,  etc.f  ranco,  digitis  in  anum  missis,  calcu- 
lum ad  pubem  reppulit,  ministroque  ibi  subiectam  tenente,  super 
eam  secavit.  - Proby  eum  digito  in  vaginam  misso  attolli , ussit  e 
eodem  modo  egit.  Bernier  vesicam  incidit  super  micantem  fistulam 
quam  prifis  in  vesicam  introduxerat.  Unde  sani  fistuia  sagittifera 
aua  postea  usus  est  fr.  Cosmus. 

^ b Rosset  supradictae  methodi  pericula  judicans , ea  vitari  posse , 
si  liquore  quodam  injecto , vesicam  suprd  pubem  eminere  cogeret  , 
aut  si  aegrum  urinam  retinere  aliquantisper  juberet.  Sic  operati 
sunt  Rosset , Douglass,  Chcselden.  Injecta  tepida  aqua  clysteris  ope 
urinariae  canulae  aptati , veretroque  inter  ministri  digitos  constricto 
et  ad  scrotum  deverso , vel  machind , vel  ligatura  compresso , incide- 
bantur sursilmvel  deorsilm  abdominis  parietes  super  vesic^  promi- 
nentiam, donec  percipiatur  liquidi  sensus  inclusi ; recti;  dem  ea 
pungebatur  cum  cultello  curvo  cujus  ope  ad  infera  plaga  augebatur, 
sinistro  indice  statim  in  vesicam  misso  super  dorsum  cultelli  ut  or- 
ffanum  sustineat. 

Q F.  Cosmus,  cum  vesicam  non  semper  injici,  nec  omn 

*gros  urinam  retinere  posse  ratus  fuerit , Rossetiam  methodum  non 
iisdem  ac  primam  expertem  periculis  agnovit,  et  excogitavit  sequen- 
tem ; his  utebatur  instrumentis  : cathetere , scalpello  recto,  gorge- 
reto  angustissimo  , saggittiferd  fistuW,  triquetro  scalpelbfero , 
scalpelio  lente  instructo,  scalpello  invaginato  , vecte  bthotomico , 
recta  canulS  , hamoque  vesicae  suspensure.  Qua;  inter  nonnulla 
uegliguntet  merito  hodierni  practici , triquetrum  scilicet  cultelli- 
ferum , vaginatum  cultellum , hamumque. 

Perineum,  non  aliter  ac  describam  in  laterali  apparatu  , uretn- 
que  pars  membranacea,  quam  proxime  aci  prostatam,  mci  un- 
L gorgeretoque  duce  , vel  sine  eo  , fistula  sagittata  , lance» 
in  cavum  abdita,  per  catheteris  sulcum  m vesicam  introduci- 
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tur,  introductam  que  retinet  minister  dum  extrahitur  catheter. 

Chirurgus  dein , aegri  solutis  et  extensis  cruribus  , supra  pubem 
incidit  cutem  tribus  quatuorve  transversis  digitis  , secundum  albi- 
dam lineam.  Cujus  detectae  in  inferiori  parte  , ossa  legentem  cultelli 
mucronem  adigit , quocum  in  altum  presso  lineam  sursum  secat  , 
lenticulatoque  sectionem  scalpello  cutis  sectioni  adaequat. 

Chirurgus  vesica  detecta  , dextra  fistulae  os  ita  deflectit , ut  apex 
ad  vesicae  superiorem  anteriorem  que  applicetur , sinistraque  manu 
mammulam  fistuM  vesica  induta  formatam  inter  digitos  retinet , 
peritoneo  accuratissime  sursum  repulso.  Tum  minister  sagittam 
temperato  motu  propellit,  donec  b vesica  perforata  egressa  sit, 
quam  sinistra  statim  arripiens  , ministro  dat  fistulae  os  retinendum, 
curvoque  scalpello  in  sulcum  sagittae  ducto  vesicam  descendenti  in- 
cisione aperit.  Tum  repente  et  priusquam  retracta  sit  vesica,  in 
eam  indicem  sinistrae  mergit,  sagittae  dorsum  radentem,  flexaque 
ultimd  phalange  in  hamuli  figuram  suspensam  retinet  vesicam.  Is 
digitus  in  circulum  sese  agens,  plagae  magnitudinem  quoque  indicat, 
et  quando  ad  umbilicum  tuto  augi  possit.  Patefacta  quantum  satis 
vesica  , calculus  extrahendus  est , cui  raro  sufficiunt  digiti , forci- 
pumque  necesse  est  adjutorium;  adjuvant  quibusdam  in  casibus 
vesica  cum  hamulo  suspensa  ministro  credito  forcipes  in  duas  partes 
separabiles , obstetriciis  similes  , et  vectis  supradicti  per  perinei 
plagam  apud  mares , vel  per  uretrum  apud  fceminas , vel  digitorum 
ope  per  rectum  aut  vaginam  intromissio. 

Extracto  calculo,  canula  per  plagam  perinei  vel  urinae  meatum  , 
habito  sexu , introducitur , fasciolis  infixa  ante  et  pon^  crura  ad  zo- 
nam deligatis.  Haec  canula  saepe  injectionibus  , vel  stylo  spongia  in- 
structo verratur  ; plaga  hypogastrica  ben^  lota  , viciniisque  contra 
urinae  acrimoniam  adipe  quodam  illito  defensis,  fasciam  marginibus 
filatim  dissolutis  cum  forcipe  intromissam  accipiet  quae  ascendenti 
lotio,  plagaeque  ejectionibus  inserviat.  Plagae  superaddantur  linteum 
foraminibus  consitum  , et  insuper  linamenti  mollis  placenta , man- 
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tileque  in  zonam  corpori  circumdatum  , nihil  fer6  astrictum. 

Lithotomia  superpubiana  apud  mulieres  non  a mascula  differt, 
etiam  simplicius,  facilius,  tutiiisque  effici  potest. 

B.  Cl.  Dupuytren  anno  i8f6  excogitavit  methodum  qua  peri- 
neo unius  pollicis  vel  cum  dimidio  ante  anum  ad  proximam  huic 
foramini  viciniam  inciso , vaginati  ope  lithotomi , vesicae  cervicem 
ac  prostatam  ad  pubis  arcum  incidebat.  Licet  ea  feliciter  usus,  brevi 
imperfectam  et  vesicae  inferiori  parti  periculosam  per  calculi  extrac- 
tionem neglexit. 

C.  Lithotomia  recto  vesicalis  a Sanson  inventa  duobus  efficitur 
modis. 

1 “ iEgro  ut  ad  lateralem  apparatum  sito  et  deligato , eathetere  im- 
misso , verticaliterque  in  medio  a ministro  retento  , chirurgus  sinis- 
trae indicem  in  anum,  palmari  facie  sursum  versa,  introducit,  et 
apiee  ejus  digiti  duce,  recti  scalpelli  aciem  anterius  spectantem  in 
rectum  mergit  et  sphincterem  anique  inferiorem  partem  ineidit.  Fa- 
eil6  tunc  digiti  sensum  movent  prostatae  pars  inferior,  et  ant6  ure- 
tri  pars  membranacea  et  catheter.  Idem  digitus  sulcum  catheteris 
interrogat , et  inter  unguem  et  globulum  uno  instrumenti  margine 
collocato , cum  scalpello  in  sulcum  immisso  et  deorsum  retrorsiim- 
que  prostatam  secat  et  cervicem.  Tali  plaga  laeduntur  recti  minima 
pars , uretri  finis , vesicae  cervix  et  prostata , inde  obliqua  via  deor- 
sum et  retrorsum  tendens. 

2°  Eadem  ani  marginis  effeeta  incisione , sinister  index  ad  plagae 
posteriorem  angulum  procedens,  prostatae  finem,  fundique  vesica- 
lis principium  agnoscit , ibique  in  sulco  catheteris  duce , uno  circi- 
ter pollice  septum  incidit  recto-vesicale  cum  scalpello  ad  posteriora 
pergente.  In  hac  enkeiresi , dividuntur  recti  pars  major , et  vesicae 
fundus,  saepsi  cum  ima  prostatae  parte. 

D.  Lithotomia  apud  foemin as  per  uretri  ascendentem  sectionem, 
r D.  D.  Dubois  sulcatum  specillum  in  uretrum  immittit,  et  par- 
tem deprimens  ductus  inferiorem , ut  facili  secetur,  in  sulco  sur- 
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sum  converso  cultellum  longa  ^ angusta  et  unica  acie  propellit  in 
vesicam  , et  omnem  partem  uretri  superiorem  , vesicaeque  cervi- 
cem incidit,  angulum  instrumentis  efficiens  cujus  basis  ad  perineum, 
apex  ad  vesicam  spectant.  Lithotomo  deposito^  gorgeretum  in  sul- 
cum repentem  immittit,  specillum  reducit,  etgorgeretus  vaginam 
deprimens  forcipibus  dux  est. 

2“  Incl.  professor  Dupuytren  solo  cum  lithotomo  per  urinae  mea- 
tum intromisso,  et  n°  7 h vagina  acie  educta  ad  pubis  arcum  con- 
versa felicissimi  operatus  est  juvenem  fceminam  a sex  annis  calculo 
laborantem : digitus  dux  factus  est  forcipi,  nec  gorgereto  opus  fuit. 
Hujus  calculi  duobus  pollicibus  cum  aliquot  lineis  longius  pollebat 
diametrum. 

E.  Lithotomia  vesico-vaginalis , 

1“  Methodum  hanc  quam  praesenserat  Rosset,  Mery  proposuit , 
septique  vesico-vaginalis  incisionem  cultelli  ope  ab  incurvo  cathe- 
tere conducti  effici  auctor  fuit. 

2“  Hildanus  qui  calculos  bis  spontanea  ulceratione  h vesica  per 
vaginam  eductos  viderat , proposuit  methodum  in  qua,  parvo  co- 
chleari per  uretrum  immisso^  calculumque  cava  facie  acceptum  in 
vaginam  deprimente  , ejusque  manubrium  fixiter  ad  pubem  elatum 
retinente , chirurgus  super  calculum  partes  secabat. 

5°  D.  Glemot  nostra  aetate  chirurgus  usus  est  sulcato  specillo, 
cujus  apicem  in  lignei  sulcum  gorgereti  fortiter  applicat,  et  eodem 
modo  secavit  quo  in  fistulis  ani  intra  imperforatis. 

II.  Lithotomia  longitudinalis  non  mediam  occupans  lineam.  Vel 
magnus  apparatus. 

Invenit  Joannes  de  Romanis:  in  lucem  prodidit  Marianus  Sanctus; 
inde  sectionis  Marianae  nomen , magni  apparatus  nomen  a numero 
instrumentorum  ventum  est.  Ea  sunt  instrumenta  : catheter  , cul- 
tellus , lithotomus  nomine , conductores  duo , alius  masculus , foe- 
mineus  alius,  dilatator,  caulis  ferrea  gallic^  houton^  forcipes  , co- 
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chleare ; cui  armamentario  omnis  Collot  familia  et  alii  deligationes 
varias,  canulas  rectas  flexiles  et  rigidas  addiderunt. 

Loris  a cervice  ad  axillas,  femora,  cruraque  inflexa  et  manus  suris 
alligatas  protensis , modo  et  situ  quos  non  describam , supra  lectum 
proclivem  infigebatur  aeger , quatuor  vel  quinque  ministris  retentus. 
Chirurgus  lapidis  praesentiam  et  quantum  liceret , magnitudinem 
cathetere  interrogabat,  eumque  retinendum  cum  scroto  ministro 
credebat ; dein  in  perineo  catheterem  quaesitans  , laevo  dextrove  la- 
tere infrd  scroti  radicem  ad  pollicem  unum  ab  ano  incidebat , hoc 
primo  vel  secundo  lithotomi  tractu  in  sulcum  ingrediebatur,  bul- 
bumque et  membranaceae  partis  urethri  principium  dividebat ; gor- 
geretus  tum  per  sulcum  catheteris  in  vesicam  prorepens  , extracto 
cathetere  dux  erat  priori  conductori,  et  extrahebatur;  secundus 
conductor  prioris  ope  intromittebatur;  hosque  inter  mutuo  semotos 
ducebatur  dilatator  quocum  gradatim  distendebatur  vesicae  cervix. 
Ocius  gorgeretus  solus  adhibebatur  ad  dilatationem , neglectis  con- 
ductoribus, et  dilatatore,  et  viam  aperiebat  forcipibus  quibuscum 
augebatur  dilatatio,  calculus  que  quaesitus  extrahebatur.  Si  viae  ad 
vesicam  effugeret  trajectio,  cum  hoiUon  requirebatur.  Cochleari 
calculi  fragmina  per  plagam  morantia  educebantur.  Operatione  facta, 
in  lectum  reductus  aeger  deligabatur.  Simpliciorem  hanc  methodum 
Tolet  reddidit,  et  quam  felicissimi  usus  est.  Quam  tamen  periculo- 
sissimam , et  vesicae  cervicem  miri  dilacerantem  omnino  neglexe- 
runt recentiores,  qui  ad  suarum  methodorum  utilitatem  instrumenta 
pleraque  servaverunt. 

III.  Lithotomia  obliqua. 

A.  L.  obliqua  ad  latus  unum. 

1°  Methodus  i fals^  interpretatione  Celsiana  vocata , Guidoniae 
nomen  servare  debet.  E paucis  instrumentis  parvum  quoque  appa- 
ratum appellaverunt.  Non  hic  describam  aegri  situm , apud  Celsum 
tam  accurati  delineatum , nec  omnes  circumstantias  relictae  me- 
thodi vel  minutissimas ; scire  satis  sit  in  calculo  ad  perineum  ad- 
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ducto  et  retento  duorum  ope  digitorum  in  anum  immissorum  sec- 
tionem fieri , et  cochleari  super  calculum  detectum  introducto 
extrahi. 

Quae  methodus  nusquam  sufficiet,  nisi  cum  calculus  in  vesicae 
cervice  moratus , perineum  gibbum  reddit.  Nemo  nescit  Raoux  chi- 
rurgastri  dolos  a Fr.  Collot  detectos. 

2"  Lateralis  apparatus  (gallic^  lateralisee).  Haec  methodus  in  de- 
sinente septimo-decimo  saeculo  tantum  modo  apud  Gallos  apparuit. 
Non  huc  Jacobi  de  Beaulieu  referemus  vitam  et  errores  ; duo  tan- 
tummodo operantis  vitae  tempora,  aliud  scilicet  quo  tereti  et  insul- 
cato  cathetere  usus  est , aliud  quo , suadente  Mery  , sulcum  con- 
ductori addidit,  memoriae  commendabimus.  Raw  methodum  quam 
occultam  nimio  et  turpi  sui  amore  tenere  voluit,  ejusque  obscuram 
nec  satis  certam  descriptionem  nobis  ab  Albino  traditam  praeter- 
mittemus. 

Cheseldeni  continuo  enkeiresin  invadem  us,  apud  nos  a Garengeot 
et  Perchet  inventam , dum  apud  Britannos  quaesitum  Morand  iter 
fecisset.  Simul  Cosmianam  considerabimus  , a prima  praesertim 
secantis  instrumenti  forma  et  agendi  modo  discrepante. 

;Eger  ut  in  magno  apparatu  , paulo  simplicius  tantum  deligatus 
in  lecto  vel  tabula  ad  hoc  collocatur.  Cathetere  in  vesicam  misso , 
solito  cum  scalpello  obliqui  inciduntur  perineum  A raphe  duodecim 
tredecimve  linearum  ante  anum  usque  ad  fer^  medium  intervallum 
quod  anum  et  ischiadicum  tuber  separat,  primo  cutis  , dein  cellu- 
laris telae  varia  strata , usque  ad  uretrum ; quod  digiti  indicis  ope 
sinistri  superiorem  in  plagae  angulum  introducti  agnitum , secatur 
sex  septemve  lineis.  Usqu^  eo  hae  duae  methodi  nihil  differunt ; sed 
vesicae  cervix  cum  prostata  dissimili  instrumento  secantur.  Satis 
noti  sunt  Cheseldeni  cultellus  et  Cosmi  abditus  lithotomus  quam  ut 
non  describere  opus  sit.  Uterque  per  sulcum  catheteris  in  vesicam 
intromittuntur,  nec  prorsus  eodem  modo  sectionem  faciunt.  Che- 
selden,  ubi  cultellus  sulcum  occupabat , ad  pubem  catheterem  at- 
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tolli  jubens,  et  dujjlici  impulsione  quam  antrorsiim  et  deorsum 
cultello  dabant  dextra  et  sinistrae  index  , uretrum  et  cervicem 
vesicae  per  ingressum , prostatamque  per  egressum  incidebat.  Cos- 
mus, lithotomo  recluso  dextra  in  catheteris  sulcum  immisso,  manu 
laeva  catheteris  patellam  comprehensam  paululum  deprimit,  dum 
lithotomum  prae  se  agit  ad  sulci  finem,  et  vesicam  ingreditur.  Ca- 
thetere tum  educto,  lithotomum  ad  prnpositam  incisionis  magni- 
tudinem priiis  paratum  , nucleo  medio  sinistra  manu  acceptum 
subter  symphysim  attollit , dum  dextra  deorsum  et  extrorsiim , id 
est  ad  ischiadicum  tuber  aciem  vertit , et  aciei  ferreum  motorem  ad 
manubrium  pressione  coagit , sicque  armatum  extrahit  instrumen- 
tum horizontaliter,  vesicaeque  cervix,  prostata,  et  si  libet,  externae 
partes  obliquam  patiuntur  incisionem,  instrumenti  angulo  corre- 
lativam,  cutaneaeque  sectioni  similem. 

Non  hic  mihi  mens  est  revocandi  innumeras  fere  varietates  qui- 
bus in  hac  methodo  perficienda  usi  sunt,  Leclran , qui  uretro 
inciso,  in  locum  catheteris  per  plagam  perinei  quamdam  specilli 
sulcati  speciem  introducebat , lithotomum  alius  figurae  ducturi ; 
Moreau,  qui  vesicae  cervicem  ita  incidere  autor  fuit,  ut  litho tomus, 
cujus  ad  hanc  incisionem  manubrium  elevatum  fuerat , rursus  de- 
primeretur, et  mucrone  catheteris  in  sulcum  regresso,  eodem  modo 
6 plaga  educeretur  quo  introductum  fuerat  instrumentum,  sic 
vitata  vasorum  laesione.  Arcuatum  fere  similem  motum  in  litho- 
tomi  extractione  suasit  celeb.  professor  Dupuytren.  Pouteau,  qui 
ductorem  quemdam  excogitavit  aquea  libella  instructum  , ad  obli- 
quitatem prostatae  incisionis  apprime  aestimandam , cultelloque  et 
methodo  fer^  Cheseldenianis  similibus  usus  est. 

Lecat  , nova  excogitavit  instrumenta,  et  sine  ullo  commodo 
armamentarium  auxit  chirurgicum. 

Haukinsianus  acie  instructus  gorgeretus  forsan  eo  lithotomum 
Cosmianum  vincit,  quod  a laesione  rectum  defendat,  sed  per  ingres- 
sum vesicam  saepe  male  secat.  Ejus  tamen  apud  Anglos  hodie  viget 
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usus.  Feliciter  nostras  professor  cl.  adhibuit  Roux.  Quod  non 
melius  a quibusdam  Desault  mutationibus  factum  est. 

Nostris  in  temporibus,  cl.  professor  Dupiiytren  lithotomiam 
operatus  est  lateralem,  solo  cum  cultello,  una  et  eadem  impulsione 
in  catheteris  sulcum  immisso,  ad  vesicam  usque  propulso,  ibique 
cervice  et  prostata  divisis,  cum  eo,  dum  educebat,  incisionem  perfi- 
ciebat externam.  In  hac  methodo,  altera  manu  catheterem,  cultel- 
lum altera  comprehensos  tenet , ministro  scrotum  recolligente. 
Haec  methodus  nescio  quid  prodigii  simplicitate  et  celeritate  habet; 
inventor  vero  qui  tam  perita  manu  exsequi  non  reformidaret,  nec 
suadet,  nec  ipse  solita  uti  vellet. 

Non  apparatum  lateralem  relinquam,  quin  in  memoriam  revo- 
cem ex  professorem  Dubois  a longo  tempore  in  hoc  Franciadum 
urbe  capite  lithotomiam  agere  , cultello  et  methodo  usum  fere 
Cheseldenianis  similem.  Et  inclytum  professorem  Boyer  per  incisio- 
nem vesicae  cervicis  suasisse  lithotomi  dorsum  fer^  transversali  di- 
rectione , ad  dextri  pubis  brachium  applicatum  attrahere  , lingu- 
lamque motricem  partim  vel  omnino  remittere,  ubi  vesicae  cervicem 
sectam  victae  vis  sensus  indicat,  et  clausum  prorsus  instrumentum 
^ plaga  educere.  Quo  facto,  tutius  vitari  vasorum  laesionem  existi- 
mat. Adhibitam  a clarissimo  Dupuytren  lithotomi  eductionem  supra 
dixi. 

3“  Ad  hanc  referenda  est  methodum  lithotomia  obliqua  apud 
mulieres , quS  uretrum  et  perinei  pars  externa  ossa  inter  descen- 
dentia pubis  et  vaginam  incidebantur. 

4"  Nunc  aliquam  mentionem  meretur  haec  lithotomia  quae  merito 
lateralis  vocanda  est , ciim  lateralem  vesicae  fundi  partem,  integris 
vesicae  cervice  et  prostata , tantummodo  resecat , directionem  affec- 
tans eamdem  , quam  ischii  brachium.  In  hac  praesertim  emicat 
Foubert  et  Thomae  enkeiresis. 

Foubert  ratus  Raw  lithotomiam  efficiendo^  nullo  modo  vesicae  cer- 
vicem laesisse  , cum  eo  sepultam  effodere  methodum  indefessis  dis- 
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quisitionibus  tentavit.  Ind6  ingeniosa  enkeiresis,  quae  autoris  no- 
mine illustrata  nobis  tradita  est.  Triquetro  canulifero , sulcatoque 
ad  vesicae  punctionem,  cultelldque  cum  manubrio  angulum  obtusum 
versus  aciem  efficiente  usus  est.  Anno  1731  quatuordecim  annos 
puerum  vesica  prius  injectd,  operatus  est;  digitis  duobus  sinistrae 
manus  in  rectum  immissis  ad  dextrum  latus  hoc  intestinum  repulit , 
triquetrumque  horizontaliter  immersit  tubere  ischiadico  quam 
proximi,  transverso  digito  ante  anum.  Ubi  vis  victae  sensus,  urinae- 
que stillicidium  paulum  e canula  retracto  triquetro,  instrumenti  pe- 
netrationem intra  vesicam  indicant,  per  ejus  sulcum  immittitur  cul- 
tellus jam  manubrio  angulum  cum  triquetro  efficiente , et  sic  exter- 
nam incisionem  prout  vesicam  ingreditur;  dein  manubrium  ad 
triquetrum  referens,  vesicam  incidit,  accurati  ischii  ascendentem 
ramum  secutus.  Quo  facto  in  sulcum  rursus  cultellum  adigit , et 
extrahit,  plagam  externarum  partium  augens  , si  necessarium  existi- 
met. In  hac  methodo  plaga  angustissimae  pubiani  anguli  parti  res- 
pondet, musculus  transversus  integer  tantum  extrahendis  calculis 
nonnunquam  affert  impedimentum , ut  inter  extractionem  secari 
debuerit.  Duobus  aliis  casibus,  Foubert  urinae  egressionem  Nuck 
machind  compescuit  apud  juvenem , ampla  vesica  praeditum ; dum 
seni  altero  sensim  urinam  retinere  tentare  jussit,  idque  feliciter  suc- 
cessit. Quod  non  evenit  apud  duos  aegros  quorum  alter  minxerat 
ante  operationem,  alter  pro  vicino  operanti  se  obtulit.  Priori  non 
vesicam  attigerat  triquetrum , plagaque  aperta,  solito  modo  per- 
fecta est  operatio.  Alteri  magnus  applicatus  est  apparatus.  Ambo 
sanati  sunt. 

Thomae  methodus  fere  consimilis  est.  Inslrumento  tamen  ute- 
batur in  se  Cosmianum  lithotomum,  Foubert  triquetrum,  et  gorge- 
retum  facili  separabilem,  collecta  ferente.  INec  operationem,  nec 
instrumentum  , dicam  tantum  hoc  chirurgo  vesicam  pungi,  inci- 
pique  incisionem  in  angulo  quo  couent  bulbo  et  ischio  cavernosi 
musculi , et  retro  protendi  ad  ischii  tuber.  Gorgeretus  in  plaga  re- 
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lictus,  dux  est  forcipibus,  etc.  Haec  tamen  incisio  posterius  incipit 
transversusque  inciditur  musculus. 

Offertur  quaedam  apparatus  lateralis  imago , in  methodo  lithoto- 
miae ab  Albucasi,  Guy  de  Chauliac,  Franco,  Sharpp,  F.  Jacobo  pro- 
posita, quaque  vagina  rectumque  simul  saep^  laederentur,  incisione 
obliqua  infra  uretri  meatum  ad  tuber  ischiadicum  protensS. 

B,  Lithotomia  obliqua  ad  alterutrum  latus.  Methodus  haec  non  jam 
dudum  apud  mulieres  frequentata  erat  ab  omnibus  chirurgis  jCum  ad 
unum  latus  non  satis  ampla  esset  incisio.  Uretrum  et  vesicae  cervicem 
comprehendebat,  nec  longius  nimisque  ad  posteriora  vergere  ne- 
cesse  erat , ne  vagina  quoque  laederetur. 

III.  Lithotomia  transversalis. 

A.  Lithotomia  transversalis  unilateralis.  Huc  forsan  referenda  est 
methodus  a Celso  tradita  apud  virgines,  et  mulieres. 

B.  Lithotomia  transversa  bilateralis.  Huc  referenda  sunt  : 

i"  Methodus  Celsiana  apud  mares,  quae  cutis  plaga  lunata,  ut  ipse 
scripsit,  cornibus  ad  coxas  paulum  spectantibus  juxta  anum  super 
vesicae  cervicem,  et  altera  transversa  plaga  qua  cervix  aperiatur, 
constabat.  Tantum  in  calculo  digitis  in  ano  intromissis  ad  cutem 
affixo,  et  apud  pueros  intra  novem  et  quatuordecim  annos. 

2°  Methodus  Celsiana  apud  mulieres  qua  vesicam  inter  meatum 
urinae  et  os  pubis  transversi  incidebat. 

3°  Non  ab  hac  methodo  differt  ea  quam  proposuit  Lisfranc 
doctor. 

4”  Ludovici  et  Flurant  methodus. Prior  lithotomo  utebatur,  cujus 
lamina  inter  duas  tabellas  hinc  latiores , angustiores  indi , ut  ad 
partem  impulsa  angustiorem  acie  margines  excedebat , diim  ad 
contraria  retracta  inter  latiores  tota  se  abdebat.  Hoc  instrumento 
in  uretrum,  diim  lamina  retracta  latebat,  immisso,  vesicae  cervi- 
cem uretrumque  utrinque  aciei  impulsu  secabat. 

Flurant  utebatur  vaginS  i cujus  quoque  latere  transversi  egre- 
diebantur duae  laminae  quse  plus  minusve  dimoveri  poterant. 

3. 
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5°  Tandem  ad  hanc  lithotomiam  pervenimus  bilateralem  a cele- 
berrimis inventam  , Dupuytren  et  Beclard  , et  ab  illo  jam  toties 
felicissimo  successu  comproljatam.  Hanc  descriptam  invenies  in 
opusculo  Academiae  regiae  medicinae  oblato  a professore  Dupuytren ; 
ea  est : 

Instrumenta : catheter , scalpellus,  duplici  et  incurvi  acie  ins- 
tructus lithotomus.  Ut  in  Cosmiano  laminae  diverse  ad  octodecim 
lineas  dimoveri  possunt. 

Operatio  : Aigro  ut  in  laterali  apparatu  sito , catheter  introductus 
ministro  verticaliter  retinendus  datur.  Chirurgus  in  raphe  scalpelli 
ope,  sex  septemve  lineis  ante  anum  incisionem  transversam  semi- 
pollicis  efficit,  sublunatam  retro  coneavam , cutemque  et  subcuta- 
neam cellularem  telam  dividentem ; altera  secatur  incisione  uretri 
paries  inferior.  In  sulcum  catheteris  lithotomi  apex  immittitur,  et 
usque  in  vesicam ; cathetereque  educto , caulisque  lithotomi  con- 
cava parte  infra  versui , manu  chirurgus  duas  lingulas  motrices 
constringit,  et  instrumento  , dum  id  educit,  transversi  incidit 
utrinqui  vesicae  cervicem,  duos  prostatae  lobos,  pauliimque  partis 
membranaceae  uretri  cujus  paries  inferior  in  fistularii  rostri  figu- 
ram secatur , intactis  vasis  ejaculatoriis  uretralique  uvul^. 

IV.  Methodi  incisionum  directione  non  congruentes. 

r D.  Lisfrane  sequentem  excogitavit  ad  foeminas.  Catheterem 
apud  homines  usitatum  in  vesicam  immissum  sulco  ad  pubem 
spectante , verticaliter  tenet  minister,  uretrumque  ad  anum  de- 
primit. Chirurgus  in  vestibulo  incisionem  semi-circularem  superius 
convexam , uretrique  concavitate  compleetentem  efficit , telaque 
cellulari  stratim  divisa , index  sinister  in  plagam  immissus , partes 
dimovet , instrumento  dux  antecedit.  Cavendum  est  ne  vesica  retro 
pressa  a pube  separetur.  Vesicae  nudata  anteriori  facie , chirurgus 
potest,  vel  transversi  incidere  supra  cervicem,  ut  supra  dixi,  vel 
vertieali  incisione  aperire , duce  catheteris  sulco , ad  pubem  usque 
illaeso  semper  uretro  subter  incisionis  initium. 
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2"  D.  Thompson  anno  1808  hanc  methodum  proposuit : facta 
primum  incisione  ut  in  laterali  Cosmiano  apparatu , specilli  sul- 
cati ope , non  aliter  ac  Ledran , in  uretrum  per  plagam  immissi , 
sidcoque  deorsum  inter  rectum  et  ischiadicum  tuber , vel  trans- 
versi ad  pubis  brachium , aut  denique  sursum  ad  pubis  apicem 
converso  , prout  calculi  magnitudinem  existimabat , vesicae  col- 
lum et  prostatam  incidebat  cum  scalpello  recto , specillo  duce. 
Horum  primus  agendi  modorum  nihil  aliud  est  nisi  Ledran  la- 
teralem enkeiresin.  Duobus  aliis  non  extrahi  possint  paulo  ma- 
jores calculi  ; vesica  non  late  , et  inter  angustiorem  pubiani 
spatii  partem,  reclusa.  Hic  locus  esset  calculorum  extractionis 
leges  explanandi , sed  ciim  fer^  prorsus  eadem  sit , eadem  sint 
instrumenta,  quivis  operandi  modus  adhibeatur,  haec  praetermittam. 

Nunc  mihi,  ordinatis  et  expositis  variis  lithotomiae  methodis,  su- 
perest  omnes  inter  se  conferre,  et  ind^  has  solvere  quaestiones  : 

1*  Quibus  micare  virtutibus  debet  lithotomiae  optima  methodus? 

2“  Quaenam  sunt  inter  hodiernas  maximi  anteponendae  ? 

3“  Suntne  aliqui  casus  in  quibus  una  sit  anteponenda , vel  sola 
exclusis  aliis,  adhibenda? 

1“  Qucestio.  Quibus  micare  dotibus  debet  lithotomiae  optima  me- 
thodus? 

Eo  melior  est  omnis  operandi  methodus  quo  simplicior,  facilior 
et  expeditior , plerorumque  capacior  casuum , plagae  figura , magni- 
tudine, situ  et  planitiei  directione,  ab  accidentibus  tutior. 

Omnia  haec  percurrendo,  singulae  cuique  methodo  applicemus, 
et  h tali  collatione  veluti  spontaneo  motu  exsurget  secundae  quaes- 
tionis solutio. 

Bona  methodus  simplex  esse  debet : 

1°  In  situ  aegri  et  deligatione  per  operandum. 

Idem  fere  situs  in  omnibus  operandi  modis  , quia  fer^  omnes  in 
eodem  spatio  versantur.  Sola  superpubiana  lithotomia  aegri  pros- 
tratum membris  protensis  decubitum  postulat. 
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In  situ  corporis  generali  plicatione  praedito,  diverse  alligati  sunt 
aegri.  Vetus  usitata  a sectionis  Marianae  practicis  deligatio  qu^ 
a capite,  ut  ita  dicam,  ad  cMcem,  non  sine  aegri  et  adstantium 
terrore,  vinculis  aeger  constringebatur,  haud  immerito  neglecta 
evanuit. 

Ledran  excogitavit  simpliciorem  modum,  pugnum  tantummodo 
pedi  admotum  retinebat,  ansa  e linacea  fascia  confecta , et  in  duas 
partita,  ab  alid  multo  minori  ansa  ejusdem  farinae,  quae  super  prio- 
rem secundum  longitudinem  repebat.  Eo  efficiebantur  duo  annuli , 
quorum  superior  pugnum  circumdabatur ; fluenti  circulo  constric- 
tum ; ansa  inferior  pedem  veluti  stapes  revinciebat. 

Nostris  temporibus,  pugnus  et  pes  uterque  revinciuntur  loris 
longis  quorum  fluens  nodus  pugnum  complectitur,  capitaque  duo  in 
formam  8 hinc  pugno  et  imae  cruris  parti,  ind^  pedi  manuique  cir- 
cumdantur. 

Sine  dubio  his  valentius  aegri  motus  compescuntur , sed  talis  ap- 
paratus estne  maximi  necessarius  ? 

Celsus  qui  apud  pueros,  fateor,  tantummodo  lithotomiam  pro- 
posuit, nullis  devinci  loris  jussit,  nulla  deligatio  a F.  Jacobode  Beau- 
lieu , qui  tot  et  tales  lithotomias  operatus  est , adhibebatur. 

In  quibusdam  operationibus,  herniali  praesertim  solvenda  strangu- 
latione, in  vasorum  trunco  proximorum  ligatura,  nulla  adhibentur 
vincula.  — Ad  lithotomiam  nonne  satis  esset  a ministris  retineri  qui 
extra  lectum  siti , aegri  pugnum  alia  manu  ad  surae  interna altera 
manu  suram  supra  malleolos  complecterentur?  Nemo  non  vidit  sic 
in  lecti  margine  retineri  mulieres  , in  nosocomiis  syphilis  curationi 
addictis , dum  inciduntur  in  pudendis  excrescentiae. 

2“  Methodus  est  simplex  parvo  instrumentorum  numero.  Cathe- 
ter et  cultellus  prorsus  necessarii  sunt,  et  iis  unice  usus  est  cl. 
professor  Dupuytren  , ad  perinealem  lithotomiam,  quodaudacius 
tamen  vix  peritissimis  licere  debet. 

Nunc  fatendum  est  lithotomiam  parvo  instrumentorum  numero 
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proximi  ad  perfectionem  pervenisse.  Superpubiana  ipsa  a recenti- 
bus , aliquot  Cosmianis  neglectis , non  pariim  profecit. 

Non  satis  est  instrumenta  esse  pauca,  simplicia  sunto,  et  tute 
agentia.  Cosmianus  lithotomus , vel  recentior  biceps  quadam  com- 
plicatione micant,  sed  ut  in  thesi  tam  lucida,  tam  plena  dixit  cl. 
Dupuytren  ^ dubito  quin  unquam  in  lithotomiis  perinealibus 
negligenda  sint ; ea  sunt  commoda,  utilitas,  et  tutus  agendi  modus. 
Compositae  machinae  Guerin,  Thomae  nunc  in  chirurgum  armamen- 
tarium deponendae  sunt. 

3“  Simplex  esse  debet  lithotomia  in  vid  ad  calculum  aperienda. 

Semper  habendum  est  in  alti  apparatus  cxeculione  apud  mares 
vitium,  duas  plagas  in  vesica,  duplicem  fere  dicam  operationem 
effici. 

Non  revocabo  magni  apparatus  maximi  momenti  vitia,  dilatationem 

scilicet,  vel  potius  dilacerationem  vesicae  cervicis  post  incisionem. 

Bona  methodus  debet  esse  facilis  et  prompta.  Eo  facilius  et  expe- 
ditius conficitur  operatio,  quo  via  dcute  ad  vesicam  brevior  est  magis 
directa.  Ibi  lithotomiae  lateralis  omnes  methodi  superpubianae  et 
longitudinalibus,  transversisque  ad  perineum  praesertim  vesico-vagi- 
nali , et  rectali , bilateralique  primum  locum  cedere  debent. 

Si  ab  operationis  exeeutione  ad  extractionem  calculorum  trans- 
eamus, multa  majoris  etiamnum  momenti  noljis  sese  offerent  con- 
sideranda. 

Eo  facilius  extrahi  poterunt  calculi,  quo  plagae  amplius  sit  lumen, 
et  amplitudinem  per  totum  servet  trajectum.  Hic  primas  occupant 
sedes  altus  apud  alterutrum  sexum  apparatus , recto-vesicalis , rec- 
to-vaginalis  et  bilateralis  apud  mares  ,•  postea  venit  lithotomia  late- 
ralisata,  cujus  trajectus  modo  triangulum  offert,  modo  duos  trian- 
gulos apice  in  media  plaga  connatos  , in  quibusdam  methodis 
etiamnum  eadem  planitiei  directione  proditos,  in  aliis  dissimili ; 
externi  planitie,  ab  anterioribus  ad  posteriora,  interni  vel  vesicalis,' 
ab  alio  ad  aliud  latus  pergente ; quod  minus  favet  extractioni,  cal- 
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culique  mutari  directionem , per  ipsam  extractionem  exigere  pos- 
sunt , ut  ejus  et  plagae  semper  diametra  congruant.  Modo  praebet 
parallelogramum,vel  potius  trapezum,  formam  quae, si  ad  extrahen- 
dos plus  proficit  calculos , mimis  ab  haemorragiae  expers  est  peri- 
culo. 

Eo  facilior  extractio  calculorum,  quo  plagae  dispositione,  intra 
vesicam  digitus  vel  etiam  visus  mergere  possit.  Quod  in  alto  appa- 
ratu , vesico-vaginali,  vesico-rectali  facilius  exequeris  , quam  in  ali^ 
quaque  methodo.  Tribus  his  etiam  tantummodo  visu  vesica  interro- 
gari poterit,  et  quoad  caleulos  ipsos  extrahendos  spectat,  conside- 
randa sunt  primo  eorum  humerus  et  magnitudo. 

Si  calculi  sunt  plurimi  et  parvi,  praesertim  si  fragiles,  vel  pura 
fere  arenS  constituti , declivis  quaeque  lithotomia  magis  quam  altus 
apparatus  erit  accommodata,  faciliusque  extraducent  injectiones. 

Si  calculi  magno  volumine  pollent,  pluris  valebunt  ad  extractio- 
nem lata  plagh  praeditae  lithotomiae,  exempli  causa,  superpubiana. 
E perinealibus  eae  magis  ad  extractionem  in  iisdem  casibus  quae  la- 
tiori via  apertae,  latiori  quoque  ischiorum  intervallo  respondebunt. 
Hujus  sunt  generis  lithotomia  apud  foeminas  vaginalis , apud  mares 
bilateralis , et  recto-vesicalis.  Apprimi  enim  calculi  eductio  compa- 
rari potest  cum  partu  apud  foeminas.  Porro  quis  calculus  eo  magni- 
tudinis processerit,  qui  non  possit  apud  foeminas  a vagina,  infantis 
capiti  viam  dante,  exti’ahi?  Licet  sit  arctius  apud  homines  ischiorum 
intervallum,  bilaterali  vel  recto-vesicali  calculo  viam  non  temerius 
comparabilem  aperis  ; cum  in  his  casibus  plaga  sine  periculo  sat 
amplitudinis  accipere  possit.  Sine  dubio , omnibus  his  consideratis, 
lateralisatse  non  sunt  tot  et  tanta  commoda. 

Si  calculi  horrent  asperitatibus , melius  esset  in  extractione  non 
tangi  nec  dilacerari  partes  vesicae  delicatissimo  sensu  praeolitas,  ut 
vesicae  cervicem  et  uretrum,  quod  in  alto  tantum  apparatu,  et  se- 
cunda recto-vesicalis  methodo,  vaginalique  habetur. 

Denique  ciim  calculi  immobiles  in  aliquo  vesicae  loco  affiguntur^ 
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vel  membranae,  vegetationibus  haerentes  , vel  quibusdam  in  diver- 
ticulis vesicae,  vel  in  ureterum  obliquo  foramine,  vel  inter  vesicae 
membranas  nidulantes,  quam  maximi  necesse  esset  visu  et  tactu 
facili  agnoscere  , ut  tutius  vel  tractionibus  solum  , vel  incisionibus 
educi  possint.  Possuntne  rationalis  methodi  nomine  vocari  modi 
illi  quorum  ope  Littre  et  nonnulli  alii  quosdam  vesicam  contun- 
dendo et  dilacerando  calculos  extraxerunt;  vel  etiam  alii  quibus 
cultelli  intra  vesicam  introducti  caeca  arte  sacci  calculum  cont 
nentis  secaverunt.  An  ne  Desault  kiotomus  ipse  ab  omni  periculo 
semper  defenderet  ? 

Denique  bona  operandi  methodus  ab  omnibus  quantum  potest 
periculis  expers  esse  debet.  Generali  intuitione  haec  accidentia  per- 
curramus, et  facili  omnium  methodorum  majoribus  et  saepius  ca- 
rentem judicabimus.  Praetermittam  communia  primitiva,  vel  per 
operationem  quae  non  magis  ad  lithotomiam  quam  ad  caeteras 
operationes,  non  pertinent,  animi  deliquium  audio,  et  convulsiones. 

Communia  secundaria  aggrediar,  et  primum  k vesicae  sectione , 
vel  dilaceratione , post  extractionem  calculorum  haerentium  aut 
incuneatorum , haemorragiam.  In  omni  methodo  id  accidere  po- 
test, ciim  e calculi  solo  habitu  pendeat,  posset  tamen  nonnun- 
quam  vitari , si  visus  et  tactus , ut  supra  dixi,  duplici  auxilio  horum 
juvarent  extractionem. 

Sanguinis  et  urinae  simul  diffusiones  multo  reipsa  saepius  erant 
pedisequae  magni  apparatus,  tum  propter  in  diversas  partes  vesicae 
cervicis  dilacerationes  , tum  propter  incisionis  externae  anterius  si- 
tum infra  scroti  originem.  Quod  facile  in  lateralibus,  et  incisionis 
retrocessione  et  scroti  post  operationem  accurata  suspensione , vi- 
tari potest. 

Urinae  diffusiones  et  infdtrationes  frequentissimae  habitae  sunt 
in  alto  apparatu  apud  homines , praesertim  quod  non  usque  fe- 
liciter propugnavit  perinea  incisio.  Forsan  haec  opinio  factis  non 
sat  multis  nititur,  idque  non  difficilius  vitari  existimo.  Mihi  vi- 

4 


( ^6  ) 

detur  idem  extimescendum  in  methodo  supra  meatum  urina- 
rium apud  foeminas  a D.  Lisfranc  proposita , quam  in  vivo  ad- 
huc adhibitam  esse  nescio.  • 

Inflammatio  vesicae , pelvicaeque  et  perinealis  telae  cellularis  , 
peritoneique  gravissimum  et  omnium  frequentissimum  jure  ha- 
betur, cum  haec  causa  e quatuor  mortuis  tres  enecaverit.  Morbus 
hic  ex  operationis  diuturnitate , extractionis  difficultate  , etc. , ple- 
rumque pendet,  licet  expeditissimae  et  facillimae  nonnunquam  sit 
pedisequa. 

Accidentia  communia  consequentia:  Fistulae  urinariae  consecutivae 
ad  hunc  ordinem  pertinent.  Frequentissime  veteres  observabant  in 
magno  apparatu.  Nunc  rarius  apparent,perinealcs  lithotomiae, et  inter 
has  praecipue  recto-vesicalis , recto  vaginalis  practicis  obtulerunt. 
Caeteriim  hae  duae  methodi  non  satis  adhuc  effectae  sunt  quam 
ut  justo  aestimata  sit  hujus  accidentis  frequentia , quod  tan- 
tum abest  ut  omni  in  casu  sit  insanabile , licet  aliquoties  diutur- 
num. 

Hemorragiae  per  operationem  vel  paulo  post , fere  nonnullis  me- 
thodis peculiares  sunt.  In  lithotomia  obliqua  perineali  praesertim 
evenire  solet.  Supra  arterias  et  fontes  enumeravimus , nec  a laesione 
semper  defendit  in  operandi  legibus  observandis  cautio  peritissima. 
Si  anterius  incipias  incisionem  , bulbi  arteria  ; si  magis  obliqu6 
tendis  , perinei  transversa ; dein  si  posterius  et  ischiadico  tuberi 
propius,  pudendae  ramus  superior  et  truncus  ipse  cultello  obviam 
veniunt.  Transversa  perinealis  saepius  laeditur,  quia  fer^;  e5dem , 
qua  incisio,  directione,  procedit. 

Et  non  ^minimis  lateralis  apparatus  vitiis  hoc  habendum  est  tiim 
frequentia,  tum  ligaturae  saepe  difficultate;  compressionis  vel  adus- 
tionis periculo,  et  sanguinis  amissi  consequentia  hemorragia,  si  non 
nulla,  saltem  rarissima,  et  plerumque  parum  copiosa  in  litho- 
tomias medias , longitudinales  vel  transversas  ; forsan  in  vesico 
rectali  aperiri  posset  finis  mesentericae  inferioris  : in  bilaterali , 
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vesicae  cervicis  utrinque  sectio  facta , longius  protendi  potest  , 
nec  vasa  laedi. 

Ischuria  e plagae  orarum  tumefactione , vel  sanguinis  coagulo 
solis  in  perinealibus  lithotomiis  observari  potest.  Prior  minmae 
diuturnitatis  et  minimi  momenti , altera  non  gravior , facili  sol- 
vitur dgiti  vel  canulae  per  plagam  intromissione. 

Testium  infarctus  inflammatorius  aut  indolens  contusione  vel 
sectione  ejaculantium,  rarior  evenit,  quam  ut  nos  moretur. 

Enuresia,  dilatatione,  contusione,  vel  dilaceratione  vesicae  orta, 
olim  post  magnum  apparatum  frequens , in  lateralisatis  rarior  et 
solummodo  a lapidum  magnitudine  et  aspritudine  , quae  diffici- 
liores reddunt  extractu , ad  ha*^  tantummodo  methodos  perti- 
nent , quibus  vesicae  collum  laeditur  , nondum  in  recto  - vesicaP 
et  laterali  observata  est.  Frequentius  apud  foeminas  in  lithotomia 
per  dilatationem  uretri  visa  est. 

Eviratio  a contusione,  dilaceratione,  vel  sectione  ductuum  eja- 
culantium, frequentior  erat  in  magno  apparatu,  nondum  in  rec- 
tali vel  bilaterali  observata. 

Lcesio  recti  in  incisione  externa , per  lithotomias  perineales , eve- 
nire potest,  cum  propius  ante  anum  incipitur  ; in  interna,  cum 
non  satis  ad  exteriora  vertitur.  Tandem  duplicem  laesionem  , du- 
plici hoc  vitio  , hoc  intestinum  pati  potest. 

Rara  in  Guidonia  methodo  et  magno  apparatu , nonnunquam 
evenit  in  lateralisato  , nec  etiam  vitari  semper  potuit , propter  recti 
amplitudinem  ; in  bilaterali  praevisa  , ciim  rectum  laterali  tumet 
amplitudine , quosdam  apud  senes , non  adhuc  observata. 

In  recto-vesicali , methodum  haec  laesio  constituit,  sed  in  prae- 
cedenti casu  non  semper  insanabilis , in  hoc  , situs  differentia , 
plerumque  sponti  sanabitur. 

Laesio  vaginae  non  raro  evenire  debebat  in  methodo  Celsiand  li- 
thotomiae apud  virgines,  praesertim  in  hSc  Albucasis,  Franco,  Sharpp, 

4- 


( 28  ) 

F.  Jacobi,  cum  ipsi  eam  vidisse,  duobus  etiam  contrariis  locis 
fateantur. 

Necessaria  in  lithotomia  vaginali,  ubi  cseterum  facile  in  plerisque 
casibus  sanatur , ciim  non  desint  exempla  hujus  generis  sana- 
tionis , adhuc  recens  apud  nos  habitse  a professore  Lallemand 
Monspeliaco  ; et  in  hoc  casu , perforatio  a longo  tempore , et  cum 
amissa  substantia  existeret. 

Tandem  peritonei  laesio,  nusquam  nisi  in  alto  apparatu  evenire 
potest,  non  difficillimi;  tamen  a perito  et  cauto  vitanda.  In  vesico 
rectali  lithotomia  altissim^  et  retro  longissimi  instrumenta  pro- 
j)ellere  deberet  chirurgus  imprudens , ut  id  accideret : posset  quoque 
vesicam  et  peritoneum , in  omni  methodo , intromissis  quibusdam 
per  operandum  instrumentis  secantibus , vulnerare. 

Omnibus  ex  his  supradictis  facili  mihi  respondere  videtur  secun- 
da; huic  quaestioni : 

« Quaenam  sunt  inter  hodiernas  maximi  anteponendae? » 

Altus  apparatus  apud  sexum  utrumque , 

L.  Recto-vesicalis  apud  mares,  prima  enkeiresis , 

L.  Vesico  vaginalis  apud  mulieres , 

L.  Bilateralis  apud  mares, 

L.  Lateralisata  Cosmiana,  vel  Gheseldeniana  a recentibus  clarissi- 
mis Boyer,  Dupuytren,  Dubois,  emendata,  vel  Haukinsiana, 

Plerisque  in  casibus  apud  calculo  laborantes  felicissimi  adhiberi 
possunt. 

i“  Lateralisata  plura  majoraque  pericula  operationem  patientibus 
minatur,  et  praesertim  haemorragiam  et  inflammationem  vesicae 
vicinarumque  partium. 

2“  Altus  apparatus  omnibus  forsan  anteponendus  esset , si  non 
apud  homines  plerumque  praecederet  lithotomia  lateralisata  , vel  ad 
perineum  incisio.  Nec  satis  hujus  incisionis  comprobantur  utilitas, 
nec  non  sine  ea,  urinae  inflltrationes  compescendi  difficultas. 

Non  experientia  exploratum  est  an  in  hac  methodo  aliquid  habe- 
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ret  incommodi  vesicae  supra  pubem  sectio  bilateralis  sive  sola , sive 
cum  verticali,  ciim  occurrunt  vesicae  pone  ossa  magis  contractae. 

3°  Magni  refert  h multis  observationibus  assignare  fistularum  fre- 
quentiam et  curabilitatem  post  lithotomias  vesico-vaginales , et  rec- 
to-vesicales. 

4°  Bilateralis  lithotomia  iisdem  frui  videtur  commodis  quibus 
caeterae  ad  perineum , et  plerisque  expers  esse  incommodis , quae 
saltem  rarius  id  ea  observanda  esse  videntur , et  non  a ratione  alie- 
num puto,  hanc  methodum  additamentis  forsan  quibusdam  emen- 
datam, posse  aliquando  lateralisatae  locum  suscipere. 

5°  Apud  mulieres,  plerisque  in  casibus  , lithotomiae  methodus , 
qua  superincidunt  uretri-vesicaeque  cervicis  parietem  superiorem 
ad  pubem  cl.  Dubois  et  Dupuytren , ad  extrahendos  sufficit 
calculos. 

Denique  ad  hanc  ultimam  quaestionem  respondeamus  : 

« Suntne  aliqui  casus  in  quibus  una  sit  anteponenda  methodus  , 
vel  sola  exclusis  aliis  adhibenda  ? » 

1“  Ciim  calculus  ad  aliquam  partem  exterius  prominet,  exempli 
causa , ad  rectum , vel  vaginam  ; hac  parte  extrahendus  est  lithoto- 
mia vesico- vaginali , recto-vesicali. 

2”  Ciim  calculus  intra  vesicae  collum , vel  prostatam  infixus  peri- 
neum gibbum  reddit,  anteponenda  est  methodus  Guidonia,  vel 
Celsiana. 

3“  Ciim  fistulis  in  recto , vel  vagina , vel  perineo  locum  dedere 
calculi,  et  per  haec  foramina  ope  digiti  vel  specilli  tangi  possunt, 
nulla  unquam  alia  via , quam  a natura  ipsa  indicata  , educi  debent. 

4“  Ciim  calculi  intra  vesicae  partem  quamdam  in  hernia  crurali, 
inguinali,  vel  uteri  prolapsu  prominentem  nidulantur,  semper  tu- 
moris externi  incisione  extrahi  debent. 

5“  Si  , in  eodem  homine , coexisterent  in  vesica  calculi  praesentia  , 
et  uretri  ea  coarctatio,  ut  chirurgus  non  possit  catheterem  intro- 
mittere , lithotomiam  Thomasianam  vel  Foubertianam  effici , qui- 
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dam,  et  inter  hos  Sabatier,  suaserunt.  Forsau  et  tutior  et  facilior 
superpubiana.  Antequam  rivulos  clauderem , quod  ratiociniis 
supra  posui,  observationum  auctoritate  confirmare  deberem,  sed 
qui  laborem  imperfectum  tot  herculeis  manibus , meae  debiles  non 
reformidarent ! Etenim  non  sufficeret  omnia  in  practicis  facta  undi- 
que consita  recolligere,  et  hinc  mortuos,  ind^  sanatos  in  quaque 
methodo  adnumerare,  palmaque  eam  exornare  quae  majori  sana- 
torum catervS  gauderet.  Quin  etiam  oporteret  et  mortis  meram 
causam  in  unoquoque  casu , et  sanationis  absolutionem , celerita- 
tem , aut  moras  , et  intercurrentia  pericula , etc.  , etc. , accurati 
perpendere. 

INon  enim  satis  probant  autorum  computationes  quae  sequuntur : 
1 " In  alto  apparatu  : 


OPERATIONEM  PASSI. 

SANATI. 

MORTUI. 

A Douglass  et  Cheselden..  i5 

i3 

2 

A Middleton 12 

IO 

2 

A Macgill 4 

3 

I 

TOTAUX.  . . 3l 

26 

5 

— 

2“  In  lithotomia  lateralisata  : 

A F.  Cosmo  : h 86  operationem  passis , i6  obierunt.  Jacobus  de 
Beaulieu  apud  Marchionem  Lorgensem,  22  calculo  laborantes  ope- 
ratus et  sanavit , et  Marchio  ipse  vigesimus  tertius  occubuit.  Vidi  et 
ipse,  anno  1 820,  in  nosocomio  dicto  HCtel-Dieu  alumnus  internus, 
eodem  in  cubiculo  novem  lithotomiam  lateralisatam  expertos,  et 
unum  mortuum.  Tres  haemorragiam  passi  sunt. 

3"  In  recto-vesicali : 

E 8 operationem  passis,  quorum  historia  in  repertorio  clinico 
nosocomii  Hotel-Dieu  dicti,  1 occubuit.  Sed  plerique  fistulam  recto- 
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vesicalem  diu  servarunt,  quae  apud  omnes,  duobus  imperfecte 
sanatis  exceptis , occlusa  est  vel  sponte  et  plurium  spatio  mensium  , 
et  etiam  duorum  et  amplius  annorum , vel  adustione  cum  argenteo 
nitrate.  In  duobus  exceptis,  plaga  fistulosa  multum  de  amplitudine 
perdiderat,  nec  certum  est  perpetuam  fore  sanationis  imperfec- 
tionem. 

4“  In  bilaterali  a cl.  prof.  Dupuytren  habita  : 

Sex  operationem  passi  omnes  sanati  erunt.  Unus  tantum  haemor- 
ragiam  operationi  immediati;  pedisequam,  eademque  die  ter  repe- 
titam habuit , sed  pariim  copiosa  sanguinis  amissio  vix  duas  cum 
dimidia  patellas  implevisset. 

Adeo  desiderandus  Beclard  eamdem  lithotomiam,  quater  vel 
quinquies,  feliciter  usque,  effecerat. 

5“  Vesico-vaginalis  non  multo  exempla  sunt  apud  aulores,  sed 
omnia  fer^  prospergi  successerunt : testantur  Ruyschiana  observatio 
qua  constat  quadraginta  et  duos  incisione  vesico-vagiuali  calculos 
extractos  esse,  apud  mulierem  octogenariam,  uteri  prolapsu  labo- 
rantem. 

Testantur  duse  observationes  a D.  Clemot  relatse , etc.  In  his  non 
diu  desiderata  est  sanatio,  et  plagae  absoluta  occlusio. 

Hildanus  duo  rettulit  observata^  quibus  constat  calculos  spon- 
tanei septi,  de  quo  agitur,  exulceratione,  extraductos  fuisse. 

CONCLUSIO  : 

Lithotomiam  definivi , 

Partium  in  quibus  operandum  est  anatomem  breviter  exposui. 

Varias  lithotomiae  methodos  e quibusdam  inter  se  connexionibus 
et  differentiis  ordinavi  , 

Cujusque  methodi  perficiendae  tahulam  delineavi. 

Quidquid  bonam  lithotomiae  methodum  efficit,  assignare,  et 
huic,  veluti  trunco  ramos , aptare  caeteras  tentavi , 

Omnes  uni  et  eidem  comparavi , 

Ergo  : Varias  circa  lithotomiam  methodos  contuli. 
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